Les méthodes modernes de mesure du débit cardiaque chez l’homme by Bretey, Jean
LES MÉTHODES MODERNES 
DE MESURE DU DÉBIT CARDIAQUE 
CHEZ L'HOMME 
par 
le Docteur JEAN BRETEY 
LA mesure du débit cardiaque -c'est-à-dire de la quantité de 
sang exprimée en litres qui passe 
chaque minute dans le cœur - pré­
sente chez l'homme un grand intérêt. 
Du point de vue physiologique d'a­
bord : il est en effet utile d'avoir des 
donnéPs pré>c iscs qui permettent de 
calculer le /rai•ail du cœur. Du point 
de vue médical aussi, car on peut, à 
condition de disposer d'une méthode 
de mesure simple et rapide, pratiquer 
couramment cette recherche chez les 
malades pour suivre l'évolution des 
lésions et l'influence du traitement. 
Ce n'est qu'à quelques dizaines 
d'années que remontent les premiers 
essais de mesure chez l'homme. Les 
difficultf>s étaient en effet grandes, 
et elles n'ont pu être résolues que 
grâce aux récents progrès faits par les 
physiologistes et les chimistes en chi­
mie respiratoire. Il peut à première 
vue paraître paradoxal que la con­
naissanc� du dc>bit cardiaque dt:pende 
de ce lle des échanges respiratoires. 
l\lais il faut se rappeler que l'on 
ne di�pose d'aucun moyen d'inves­
tigation direct du muscle cardiaque, 
à part toutefois l'électro-cardiogra­
phie. Celle-ci consiste à enregistrer 
les modifications (•lectriques produi-
tes par la contraction du cœur, cc qu i 
ne peut être d'aucun secours pour la 
mesure que nous avons en vue. Il ne 
peut bien entendu être question chez 
l'homme de brancher à la base de 
l'aorte un petit compteur pour enre­
gistrer la quantité de sang qui s'écoulç 
en un temps donné. Les résultats 
obtenus ainsi sur l'animal sont d'ail­
leurs très contestables, la seule inter­
vention faussant déjà dans de fortes 
proportions le résult.at. La question 
ne pouvait être résolue par la mesure 
du volume du sang circulant, faite 
en étudiant la dilution d'une quan­
tité connue d'une substance facile­
ment dosable, injectée directement 
rlans une veine. Elle ne pouvait l'être 
non plus par la mesure de la capaeiU� 
moyenne des ventricules, puisque ce 
volume varie d'un sujet i1 l'autre "" 
que rien ne prouve 11u'ils se vidf'11I. 
complètement à c ha i 1ue contraction. 
On a aussi cherché à tirer parti df's 
chiffres obtenus en mesurant la pres­
sion artérielle et la vitesse du courant 
sanguin dans certaines artères s1•­
condaires ouvertes au cours d'opl'.·­
rations, mais on a été conduit à une 
telle abondance de formules math•�­
matiques, dans lesquelles d'ailleurs 
plusieurs facteurs ne sont pns mcsu-
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rables (par exemple : surface de coupe 
de la base de l'aorte), qu'i l a fallu 
renoncer à toute solution de cc côté. 
C'est à Fick que revint en 1895 le 
mérite d'avoir le premier proposé une 
nouvelle méthode bas�e sur l'étude 
des échanges respiratoires, et qui 
même sujet, en abandonne des quan­
tiU·s égales à l 'a ir qui se trouve dans 
les poumons. On d t'�tcrminc le tlt'•bit 
cardiaque en mesurant la quantité 
de gaz c arbonique éliminée en une 
minute et en divisant ce chiffre par 
la quantité de ce gaz qui est ahan-
Fic:. 1. - Yue pnrtirllr des appareils de détc-rmination du débit rardiaque 
par l'iodurr d'éthyl<'. 
<!Pvait d cwnir le point de départ de 
t ous les trav:-111x modernes. L'essai en 
fut fait. sur le chien par Grd1ant et 
Quinquaud. Finalement , g-râce aux 
rPchPrrhes de nombreux savants, 
c·PllP mt'·thocl c de,·int. applicable 
n11�n1t• i1 l 'homnw. Voiri en ri·:> mm' <'Il 
quoi PllP (·onsislP. On sait que l ' ho111-
111P 1"·limi1w, par la respiration, du gaz 
carbonique et que celui-ci est arncn1� 
:111:-.: poumons par le sang qui, dans 
dPs condil ions icknliques pour un 
donnée par un litre de s:rng. La me­
sure du total de gaz carbonique qui 
est exhal{� par le sujet en une minute 
ne souffre aucune difficulté ; il suffit. 
en effet d c connaître le volume d'air 
<'xpiré en ce temps ,  ainsi que sa tc­
nP m· en gaz carbonique. Les difficul­
U·s commencent à partir de la mesure 
de la quantité de gaz carbonique qui 
est abandonnée par un litre de sang. 
Cette quantité est évidemment égale 
à la différPnce entre la teneur du 
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sang veineux arrivant du cœur aux 
poumons, et <'elle du sang artériel 
qui part des poumons pour arnver 
au cœur, après s'être débarrassé en 
partie du gaz carbonique qu'il con­
tenait, et l'avoir remplacé par de 
)'oxy�i·ne. Il suffit donc de prélever 
deux échantillons de sang par ponc­
tion cardiaque : l'un provenant du 
ventricule droit (sang veineux), et 
l'autre du ventricule gauche (sang 
artérirl). Chez l'animal ces prélève­
ments peuvent. être effectués ; encore 
faut-il être bien sûr de ponctionner 
wrrectement chaque ventricule, ce 
qui n'est pas toujours facile. Il va 
sans dire que chez l'homme il ne 
peut pas en être question. Et c'est 
ici que les progrès faits en chimie res­
piratoire ont été d'un grand secours. 
C'est ainsi que les gaz de l'air alvéo­
laire ( 1) sont en équilibre avec ceux 
du sang artériel ( Haldane et Priest­
ley). Connaissant la tension du gaz 
carbonique dans l'air alvéolaire, on 
connaît donc la tension de ce gaz 
dans le sang artériel. Il n'est donc 
plus nécessaire de prélever un échan­
tillon de celui-ci. Plesch a montré que 
l'on pouvait aussi se passer de celui 
du sang veineux, car en faisant res­
pirer le sujet dans un sac de caout­
chouc clos, il se produit, après une 
courte série de respirations, !�équi­
libre eQtre l'air du sac et les gaz du 
sang veineux arrivant aux poumons. 
Mais la durée de cet équilibre est 
courte, et il est nécessaire de recom­
mencer les dosages à plusieurs re­
prises pour être sûr d'avoir un chiffre 
correct. 
En réalité l'étude des échanges 
gazeux qui se produisent au niveau 
(1) L'air alvéolaire est constitué {>ar l'air 
qui reste au contact du sang artériel dans 
les alvéoles du poumon après une expiration 
normale. On l'obtient en faisant expirer à 
fond le sujet, et en recueillant l'extremc fin 
de CC'ttc expiration. 
des poumons ne peut être exacte qut> 
f,i l'on connaît les courbes de dissocia­
tion des gaz dans le sang du sujet que 
l'on examine, car elles varient d'un 
sujet à l'autrr. Aussi la mesure du 
débit cardiaque par cette méthode 
nécessite-t-elle une ou mème deux 
journées d'expériences conduites par 
un chimiste spécialisé. Le n11�me rai­
sonnement est naturellement valable 
aussi, mais avec certaines difforenccs 
pour les échanges d'oxygi�ne ent.re 
l'air et le san�. En raison de la grnndc 
facilité de dosn�e du �az carbonique 
c'est ce dernier
-
gaz que l'on Hutli1i 
le plus souvent. 
Au point de vue tic l'ex:wLil.11tlf', 
cette méthode est théoriqu<'meut une 
des plus parfaites, mais on conçoit, 
qu'il est impossible de proc(·dn d'une 
façon courante à de telles mesures, 
ce qui lui enlève beaucoup de son 
intérêt pour la clinique. 
Aussi a-t-on cherché à simplifier la 
question. En faisant respirer au sujet 
un gaz non nocif, qui se détruit assez 
vite dans l'organisme pour que le 
sang qui revient au cœur n'en con­
tienne plus que des traces négli­
geables, on peut se passer de son 
dosage dans le sang veineux, dosage 
qui est la partie la plus délicate des 
opérations précédentes. De nom­
breux corps ont élé Hudiés sans 
grand succès jusqu'à cc qu'en Hl25 
Henderson et Haggard aient proposù 
l'emploi de l'iodure d'Hhyk �falhe11-
reusement la technique tic dosnitc <'hi­
mique de ce corps, telle que 1·cs au­
teurs l'ont décrite, est d é licate cl peu 
fidèle. De plus clic n(·ccssit<� des 
échantillons d'air alvéolaire td)P­
ment importants, qu'ils ne pc11vc11I. 
être recueillis clans ries 1"onrlilions 
correctes. 
Au cours de rcchcrl"hcs p011rsuiYiPs 
pendant trois anné�<'s au lahoral.oirr 
de chimie de la Clinique rie la Tubt:'�-
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culose, nous avons pu mellrc au 
point une méthode de dosage de 
l'iodure d'éthyle basée sur la mé­
thode eudiométrique décrite par 
H.-R. Olivier, et en collaboration 
avec cet auteur. Avec cette tech-
1\ 
l\lalgr(� 1 'apparence complexe des 
appareils, la détermination du débit 
cardiaque ne comporte pour le sujet 
aucune fatigue. L'air chargé d'iodure 
d'éthyle en quantité extrêmement 
faible (il n'a aucune odeur), est brassé 
,..,_ 110_ ..,_ 
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Fm. 2. - SC'héma des appareils de détermination du débit mrdiaquc 
par l'iodure d'éthyle. 
nique , extrêmement précise, on peut 
doser l'iodure d'éthyle au centième 
de milligramme dans des échantil­
lons gazeux de seulement cent cen­
timètres cubes, au lieu de un ou deux 
litres dans les précédentes méthodes. 
De plus elle est bien plus rapide, 
mais son principal avantage est de 
pcrm.-tLrc la prise d'un air alvéo­
laire rigour<'usenwnt exact. 
au moyen d'une turbine dans un spi­
romètre de 200 litres. Il est inspiré 
par le sujet au moyen d'une valve 
spéciale qui permet dans d'excel­
lentes conditions la prise des échan­
tillons. A quatre reprises au cours de 
l'expérience, qui dure une vingtaine 
de minutes, le sujet expire à fond 
pour permettre la prise de l'échan­
tillon d'air alvéolaire. Les deux au-
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tres échantillons nt'.:ccssaires sont ceux 
de l'air inspiré et de l'air expiré. JI ne 
reste plus qu'à faire les trois dosages 
et le dôhit cardi a que est donné par 
la formule : 
De_ V(I-E) ' - 2A ' 
dans laquelle V =volume d'air res­
piré par minute (en litres), I = quan­
tité d'iodure d'éthyle dans l'air ins­
piré, E dans l'air expiré, A dans l'air 
alvéolaire, et 2 est le coefficient de 
distribution de l'iodure d'éthyle dans 
le sang. 
La durée totale de la détermina­
tion n'excède pas deux heures. 
Et maintenant quels sont les ré­
sultats obtenus? Les différentes mé­
thodes donnent des chiffres qui coïn­
cident en général d'une façon satis­
faisante. La valeur du débit car­
diaque varie naturellement avec l'âge, 
la taille, le sexe du sujd. Sous 
des influences diverses : digestion, 
travail physique et même intellec­
tuel, etc. , les chiffres sont beaucoup 
plus élevés. Aussi les déterminations, 
pour être comparables entre elles et 
d'un sujet à l'autre, doivent-ell es être 
faites dans des conditions identiques. 
Chez un homme normal, au repos 
complet, allongé et à jeun, la quan­
tité de sang qui passe chaque minute 
dans le ventricule droit et naturel­
lement en même temps aussi dans le 
gauche est de six à sept litres. Ceci 
donne une idée nette du travail con­
sidérable fourni par le cœur. Au 
cours de certaines maladies du sys­
tème circulatoire ces valeurs peuvent 
s'abaisser d'une fa!;on notable, et 
n'être plus que la moitié ou le Liers 
de la normale. Par un traitement ap­
proprié, on voit les chiffres remonter 
à des valeurs convenables. 
La mesure du débit cardiaque, 
procédé d'investigation de l'acLivitù 
fonctionnP.!Ie du cœur et de l'état de 
tout l 'appareil circulatoire, est un 
moyen d'exploration tout nouveau. 
Les résult.ats déjà obtenus nous per­
mettent d'en espérer beaucoup, non 
seulement au point de vue scienti­
fique, mais aussi en médecine cou­
rante, pour le plus grand bien des 
malades. 
